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本書は，蘇酔学および集中治療医学， 122 "冠動脈疾患持で示されるように，麻
酔歪ならびに ICU~こ勤務する医師のために，虚血性心疾患について解説したもの
である。内容は次の 7部から成っている。
冠舗環と心筋エネルギー需要

心機能

冠動脹疾患の診断と治療

心不全の診新と治療

冠動脈疾患の蘇酔

冠動脈疾患患者における麻酔導入時の血行動態

冠動脈疾患患者における麻酔時に生じた霜環クヲーゼの治療

上記の内容は， いずれも 1978年の 6月10日にウッペルタールで開催された蘇酔
医のための研修会での内容をまとめたものである。序文の中で， J. Scharaは，研
修会の意義について，末治援の冠動探疾患患者， さらに重大江のは， 冠動脈疾患
があるにもかかわらず，冠動脈疾患と診断されていない患者の麻酔ほど， 麻酔医
にとって危険なものはない。健常心の患者では， 心臓のもっている予備力で，麻
酔持の負脊iこ耐えることが可能であるが， 冠動摂疾患患者では， この予欝力が極
端に低下しているために，危険がともなう。 さらに，高齢化社会などの要因も冠
動罪疾患患者の蘇酔の頻度をたかめていることを強調している。
内容に関して簡単にまとめてみると，冠動脈疾患は， 心筋中の酸素需要と供給
の開の不場衡から成立っている。すなわち鼓素害要は心臓への負請に抜存し， 心
窮への酸素供給は， 冠動脈車流量によるため， 心筋書妻素需要にM;じる車流量を供
給できる能力が冠動脈にあるかどうかが， 心臓の負荷能力をきめる医子である。
心務機能は， J反縮力によってきまるもので， Caイオンが重要な役裂を演じてい
る。カテコラミン， ジギタヲス記糖体はこの作毘を増強する。冠動臨疾患では，
冠血流量を変えて， 心筋酸素需要の変化に応じる能力が不充分であ!J， これは冠
動頴硬化によ歩，冠循環調節能が狭くなったためで、ある。 しかし， 心筋中の酸素
の需要と供給の平衡関孫は，心不全，弁膜症，謂棒異常， あるい誌， 高血圧など
の冠外因子によって左右される。 したがって， 蘇酔屋にとって大切なことは，冠
動源疾患患者で泣，冠循環調節能の狭くなっている程度を正確に知ることである。
そのためには， 事前に実施しなぜればなら主い検査として， 負者テストから冠動
脈造影，心室造影までの検査をあげている。検査そのものによるリスクについて
もふれ，検査の適M;， 条件についても簡単ではあるが， そつなくまとめている。
さらに，治療薬として，亜硝酸剤， Ca捨抗剤，s-ブロッカー，さらに抗凝血剤に
ついてのべている。その評鍾にさいして，心筋の酸素消費をへらす匿と， 酸素供
j-
給をふやす面から，各謹薬剤の成緩をのべているが， 亜硝酸剤，s-ブロッカーに
対する評倍は，我が国の成績と大差はないが， Ca拾抗期およびモ/レシドミンiこ対
する評舗は，設が国の成績と異なっていて興味深い。虚血によって生じる調律の
異常は，麻酔時におこ予易く，期外収縮は無効i反縮であ予ながら， エネルギーを
消費して， その他の不整脈とともに心不全の原因となりうる点を強諒している。
麻辞医の立場で書かれた本であるが， 冠動脈疾患に興味のある者は一読する錨値
のある本であ予，内容も，吾常の診療に投立つものである。(小川道一〉
〔千葉医学 57，8，1981) 
